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Resumen
Introducción: La empatía es importante en la relación profesional de salud-paciente. Algunos
estudios observaron su disminución durante los estudios médicos.
Objetivo: Determinar la empatía en estudiantes del área clínica de Medicina (EMed) y Enferme-
ría (EEnf) de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA), Venezuela, y su relación
con el género, la edad y el nivel del área clínica.
Método: El estudio fue de corte transversal. La muestra fue probabilística estratiﬁcada, cons-
tituida por el 50% de los EMed y EEnf de mitad y ﬁnal de la carrera, resultando en un total de
246 alumnos (71.1% EMed y 28.9% EEnf). Los estudiantes ﬁrmaron el consentimiento informado
y respondieron un cuestionario reportando el género, la edad y la Jefferson Scale of Physician
Empathy, versión estudiantes, validada en espan˜ol.
Resultados: El puntaje promedio de los EMed fue 120.3, y en los EEnf fue 117.9; no se obser-
varon diferencias signiﬁcativas entre ambos grupos ni en las etapas de la carrera de ambos
programas ni según la edad. Alumnos del género femenino presentaron mayores puntajes que
los masculinos (120.67 vs. 115.19, respectivamente, p = 0.02).
Conclusiones: Estudiantes del género femenino presentaron mayor puntaje de empatía que los
varones; no se encontraron diferencias signiﬁcativas en el puntaje según la carrera, la edad o
la etapa de la carrera.
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Empathy according to Jefferson scale in medical and nursing students in Venezuela
Abstract
Introduction: Empathy is important in the health professional-patient relationship. Some stu-
dies have found this has decreased during medical studies.
Objective: To determine the degree of empathy in medical (MS) and nursing student (NS) at
the Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, Venezuela, according to gender, age, and
clinical area level.
Method: A cross-sectional study was carried out on a stratiﬁed sample consisting of 50% of the
students at middle and end of the medical and nursing degree. A total of 246 students were
evaluated (71.1% MS and 28.9% NS). The students signed informed consents and answered the
questionnaire items that included gender, age and the Spanish version of Jefferson Scale of
Physician Empathy.
Results: The mean score of MS was 120.3, with a score of 117.9 by NS score. There were no
signiﬁcant differences in scores according to career, among the career stages or age. Female
students showed higher scores than their male counterparts (120.67 vs. 115.19, P = .02).
Conclusions: Female students had higher empathy scores compared to males, and there were
no signiﬁcant differences according to career course, career stage, or age.
All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina.
This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.
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su participación; posteriormente ﬁrmaron el consentimientontroducción
a empatía es una dimensión de gran importancia en la rela-
ión entre el equipo de salud y los pacientes. Davis deﬁnió
a empatía como el conjunto de constructos que incluyen
os procesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas
fectivas y no afectivas1. En el contexto de la atención
e salud, Hojat la deﬁne como un «atributo cognitivo que
nvuelve una comprensión de experiencias, preocupaciones
perspectivas del paciente como individuo, combinado con
a capacidad de comunicar esta comprensión al paciente»2.
sta deﬁnición expresa una perspectiva cognitiva.
Diversas investigaciones han reportado los beneﬁcios de
na conducta empática: los pacientes expresan mayor satis-
acción por la atención recibida, aportan más información
obre sus síntomas y preocupaciones, muestran mayor adhe-
ión al tratamiento y aumenta la precisión del diagnóstico3,4.
Por otra parte, pacientes encuestados sen˜alaron la empa-
ía como una de las características más importantes del
édico ideal5. En la actualidad, se reconoce que el des-
rrollo de la empatía constituye una meta importante en la
ormación médica6,7.
En estudios realizados en estudiantes y profesionales
e Medicina y Enfermería se han encontrado variacio-
es en la empatía según el género, la especialidad y la
ompetencia clínica, siendo preocupante el que algunos
eﬂejan una disminución de la empatía durante los an˜os de
ormación7,8.
Dada la importancia de este aspecto en la formación de
os profesionales de salud, se desarrolló el presente estudio
on el objetivo de estimar el nivel de empatía de estudiantes
e Medicina (EMed) y Enfermería (EEnf), su relación con la
dad y el género, y su evolución durante el área clínica de
a carrera.Para evaluar la empatía se utilizó la Jefferson Scale of
hysician Empathy (JSPE), versión estudiantes, desarrollada
or Hojat et al.9 para su aplicación en médicos y EMed,
i
t
etilizada y validada en diferentes países e idiomas. También
e validó en EEnf10. La JSPE evalúa la empatía referida a la
elación con los pacientes. Para la presente investigación se
só la versión adaptada y validada en espan˜ol en estudiantes
exicanos por Alcorta et al.11.
étodo
e desarrolló un estudio de tipo analítico transversal, apro-
ado por la Comisión de Investigación de la Institución. La
oblación estuvo constituida por EMed y EEnf de la UCLA,
enezuela, cursantes de la mitad y ﬁnal de ambas carreras:
n Medicina se incluyeron todos los estudiantes de los semes-
res vi y viii y el vi an˜o; en Enfermería, los del iv y viii semestre;
o hubo criterio de exclusión. Los alumnos de los prime-
os semestres no fueron evaluados porque en esta etapa no
e establece relación con pacientes. La población total de
Med fue 286, y de EEnf, 182 alumnos. Se utilizó un mues-
reo aleatorio estratiﬁcado del 50% de los estudiantes de
ada lapso seleccionado, excepto en el vi an˜o de Medicina,
n el cual se aplicó la escala a todos los alumnos por razones
ogísticas. La muestra totalizó 275 estudiantes, pero 29 de
llos (9 EMed y 20 EEnf) dejaron de responder algún ítem del
nstrumento, lo cual no pudo ser subsanado por tratarse de
nstrumentos anónimos. Estos datos fueron excluidos, por lo
ue se analizaron los de 246 alumnos.
Entre octubre y noviembre de 2011, después de la última
ctividad docente del lapso académico, a los alumnos selec-
ionados se les solicitó permanecer en el aula, se les
xplicó el motivo, los objetivos de la investigación, el pro-
edimiento, la conﬁdencialidad y el uso exclusivo de los
atos para la investigación, y la ausencia de riesgos pornformado. Cada alumno respondió un instrumento que con-
iene datos de identiﬁcación, género, edad y la JSPE versión
studiantes.
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Tabla 1 Distribución de la muestra de estudiantes y puntuación promedio de empatía según el género y la edad
Género y grupo de edad Estudiantes Puntaje empatía pa
n % Media EE
Género
Masculino 46 18,7 115,2 2,26 0,01
Femenino 200 81,3 120,7 0,87
Total 246 100 119,7 0,0
Edad en an˜os
18-20 27 10,97 117,8 1,95 0,76
21-23 120 48,78 120,7 1,33
24-26 81 32,92 119,2 1,39
27-29 12 4,87 116,9 3,17
≥ 30 6 2,43 120 2,78
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cLas diferencias en el puntaje de empatía según el género fuero
la edad.
La JSPE determina la empatía por autoevaluación y valora
3 factores: toma de perspectiva, atención con compasión
y habilidad para ponerse en «los zapatos del paciente»;
consiste en una escala tipo Likert con 20 ítems y 7 posi-
bilidades de respuesta cada uno, con una valoración del
1 al 7. El rango posible de puntuación es de 20 a 1409.
En la selección de la versión del JSPE privó la adap-
tación al espan˜ol en estudiantes mexicanos, con léxico
bastante similar al de los venezolanos. Sin embargo, la
escala fue sometida al juicio de expertos para compro-
bar la comprensibilidad del lenguaje, y se aplicó la prueba
de consistencia interna alfa de Cronbach, cuyo resultado
fue 0.76.
Los datos fueron analizados con el programa SPSS® ver-
sión 15 para la elaboración estadística, y se calcularon el
coeﬁciente alfa de Cronbach, los promedios, los porcenta-
jes, el análisis de varianza y la T de Student, con un 95% de
conﬁanza; se asignó una p < 0.05 como signiﬁcativa.
Resultados
De los 246 estudiantes, 175 (71.1%) eran EMed y 71 (28.9%)
EEnf. La edad promedio de los estudiantes era 23.06 an˜os;
no se encontraron diferencias estadísticamente signiﬁcati-
vas en el promedio de edad según el género o la carrera
(datos no mostrados).
El puntaje promedio de los estudiantes de ambas carre-
ras en la JSPE fue 119.7; el rango del puntaje osciló entre
57 y 140. El puntaje de las mujeres resultó 120.7, siendo
de 115.2 en los varones; estas diferencias fueron estadísti-
camente signiﬁcativas (p = 0.01) (tabla 1). No se apreciaron
diferencias signiﬁcativas en el puntaje según los grupos de
edad.
El 77.7% de los EMed eran mujeres, las cuales obtuvie-
ron un mayor puntaje de empatía (121.6) que los varones
(116.1), diferencias que fueron estadísticamente signiﬁca-
tivas (p = 0.02). En el vi semestre de Medicina el puntaje
promedio fue 120.8, en el viii semestre fue 119.6 y al ﬁnal
de la carrera fue 120.58 (p = 0.92). No se apreciaron varia-
ciones signiﬁcativas según el nivel de la carrera ni el grupo
de edad (tabla 2).
u
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vniﬁcativas. No hubo diferencias signiﬁcativas en el puntaje según
El 90.1% de los EEnf eran mujeres, quienes obtuvieron
n puntaje mayor (118.7 vs. 110.4) que los varones, pero no
ubo diferencias signiﬁcativas; la gran diferencia porcentual
e la muestra según el género pudo afectar los resultados. El
untaje en EEnf del iv semestre fue 118.04, y al ﬁnal, 117.9;
stas diferencias no fueron estadísticamente signiﬁcativas,
omo tampoco las hubo según la edad (tabla 3).
El puntaje de los EMed fue ligeramente superior al de
os EEnf (120,3 vs. 117,9, respectivamente), sin embargo,
as diferencias no fueron estadísticamente signiﬁcativas al
omparar según el género (p < 0.05).
iscusión
valuar la empatía en los estudiantes de las profesiones
e salud tiene una gran relevancia para cumplir con el
equerimiento social de profesionales de mayor calidad en
u componente humanístico, introduciendo estrategias de
ntervención en casos necesarios.
El puntaje promedio de empatía observado en los EMed
o diﬁere sustancialmente del reportado en Chile o en
oston (EE. UU.)12,13. En cambio, el puntaje fue mayor
l observado en estudiantes de diferentes niveles de la
arrera en Japón, Corea, México y otras universidades
stadounidenses11,14,15. El puntaje no fue signiﬁcativamente
iferente entre EMed y EEnf.
En esta investigación, las mujeres obtuvieron un puntaje
ayor que los varones, hallazgo similar al de la mayoría de
os estudios13,14,16,17. Para algunos autores, las diferencias
e empatía entre géneros son consistentes con la forma en
ue son socializados y los estereotipos del rol de género18,19,
ero también se ha relacionado con hallazgos en la morfoﬁ-
iología cerebral. Individuos con más ﬁbras nerviosas y áreas
onectadas entre los 2 hemisferios cerebrales, como ocurre
n las mujeres, realizan mejor las tareas que requieren una
ransferencia de información rápida (como son la comuni-
ación y la empatía)20. Así mismo, las mujeres tienden a
tilizar las neuronas en espejo más que los varones, lo cual
xplicaría por qué pueden, de manera natural, sincronizarse
on las emociones de otros expresadas en el lenguaje no
erbal20,21.
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Tabla 2 Puntuación promedio en empatía de estudiantes de Medicina, por género, edad y nivel de la carrera
Medicina Puntaje empatía pa
n % Media EE
Género
Masculino 39 22,3 116,1 2,51 0,02
Femenino 136 77,7 121,6 1,02
Total 175 100 120,3 0,98
Edad en an˜os
18-20 9 5,1 116,6 2,25 0,9
21-23 82 46,9 120,9 2,28
24-26 73 41,7 120,2 6,52
27-29 6 3,4 118,3 4,40
≥ 30 5 2,9 119,6 0,0
Nivel de la carrera
VI semestre 40 22,9 120,8 2,01 0,9
VIII semestre 56 32 119,6 2,13
VI an˜o 79 45,1 120,6 1,22
a Los estudiantes de Medicina presentaron diferencias signiﬁcativas en el puntaje según el género, mas no según la edad o el nivel de
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También se encontraron escasas variaciones en el pun-
aje de empatía en los lapsos académicos estudiados en
mbas carreras, aunque los resultados no son concluyentes
or tratarse de un estudio transversal. Hasta ahora, pocos
studios realizados con la JSPE revelan mantenimiento o
igero aumento de la empatía durante la carrera14,17, similar
lo hallado en un estudio realizado con la escala Interper-
onal Reactivity Index, que reportó el mantenimiento de la
mpatía cognitiva22.
Usando la JSPE otros estudios de corte longitudinal8,16transversal13 sen˜alaron una disminución de la empatía
partir del tercer an˜o o área clínica. Estos resultados
an sido atribuidos a factores como el modelo biológico-
ecnológico de ejercicio y ensen˜anza de la Medicina al
d
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Tabla 3 Puntuación promedio en empatía de estudiantes de Enfe
Enfermería
n %
Género
Masculino 7 9,9
Femenino 64 90,1
Total 71 100
Edad en an˜os
18-20 18 25,3
21-23 38 53,5
24-26 8 11,3
27-29 6 8,5
≥ 30 1 1,4
Nivel de la carrera
IV semestre (mitad) 42 59,2
VIII semestre (ﬁnal) 29 40,8
a Las diferencias en el puntaje de los estudiantes de Enfermería segúnriorizar la racionalidad y la objetividad; también por la
alta de docentes modelo, los sentimientos de tristeza ante
as tragedias humanas que llevan al alumno a alejarse del
olor y la angustia, las largas horas de servicio y la falta
rónica de suen˜o, la excesiva presión por las actividades
evaluaciones, la depresión ante procedimientos inútiles,
as relaciones transitorias y apresuradas entre alumnos y
acientes, que impiden la intimidad, las situaciones de
strés, el maltrato de superiores y la falta de oportunidades
el estudiante para manejar sus emociones7,22--24.La empatía se correlaciona positivamente con la cali-
ad de vida (medida en los ámbitos físico, emocional,
spiritual, social y mental)22 y el bienestar25, y negati-
amente con el distrés profesional (despersonalización y
rmería, por género, edad y nivel de la carrera
Puntaje empatía pa
Media EE
110,4 4,96 0,11
118,7 1,64
117,9 1,57
118,4 2,25 0,37
120,0 2,28
119,7 6,52
115,5 4,40
122 0,0
118,0 1,79 0,9
117,8 2,89
el género, la edad y el nivel de la carrera no fueron signiﬁcativas.
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agotamiento emocional)22. Se ha encontrado que alumnos
con distrés pero con buena salud mental mantienen valores
altruistas y creencias en la responsabilidad profesional con
la sociedad26.
Los factores anteriormente sen˜alados, que disminuyen
o favorecen la empatía, fueron reportados en estudios de
universidades de otros países o continentes, y podrían pre-
sentarse de forma diferencial, con distinta intensidad o
combinaciones en el ambiente instruccional de la UCLA, lo
cual explicaría las diferencias encontradas con respecto a
otros estudios, especialmente en cuanto al mantenimiento
de la empatía. La investigación de la forma o intensidad con
que se presentan dichos factores en la UCLA y Venezuela, y
su relación con la empatía, es una investigación necesaria
para comprender más claramente la situación y las posibles
alternativas de intervención en caso necesario.
La muestra pequen˜a de EEnf generada por la omi-
sión de algunos datos y su posterior exclusión fue una
limitante de la investigación, lo cual pudo afectar los resul-
tados. Así mismo, el estudio transversal no permitió obtener
resultados concluyentes.
En conclusión, los EMed y EEnf presentaron un puntaje
similar de empatía, más elevado en las mujeres, sin diferen-
cias importantes según la edad o el nivel del área clínica. Se
recomienda desarrollar investigaciones de seguimiento de la
empatía y las variables que inﬂuyen en el mantenimiento o
variación durante la carrera.
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